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Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit durch
Arzneimittelanamnesen durch den Klinikapotheker

Drs. J. Zimmermann , |. Matthaei, Celle

AKH Celle

Akutkrankenhaus mit 596 Betten

und 28 Stationen (3 Intensivstationen)

Kliniken: T (eAKHCell)
= Allgemein-, Visceral-, Thoraxchirurgie
= Unfallchirurgie, Orthopadie und Neurotraumatologie
= Innere Medizin (Gastroenterologie, Kardiologie, Pneumologie)
= Neurologie (mit Stroke Unit)
= Gynakologie und Geburtshilfe
= Padiatrie, Sozialpadiatrisches Zentrum
= Urologie und Kinderurologie

= Anasthesie und operative Intensivmedizin

= Radiologie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie
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Ausgangssituation

4,8 % der KHS-Einweisungen beruhen auf
unerwunschten Arzneimittelwirkungen,

von denen 64% vermeidbar gewesen waren.

[Schnurrer, 2003]
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Medikationsfehler
im stationaren Bereich

Jede 5. Medikation ist fehlerhaft
Jede 14. Medikation ist potentiell gefahrlich [Barker, 2002]
5,7% der Krankenhauspatienten erleiden eine unerwiinschte

Arzneimittelwirkung = davon vermeidbar: 30%
[Schnurrer, 2003]
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Schnittstellenproblematik

* |n Deutschland sind derzeit ca. 50.000 Arzneimittel erhaltlich.

= In einem Krankenhaus stehen in der Regel 1000 bis max.
3000 Arzneimittel auf der Hausliste.

= 50% der im ambulanten Bereich verordneten Arzneimittel
mussen im Krankenhaus extra beschafft oder ausgetauscht
werden [Walk Su, 2008]
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Mogliche Fehler bei der Arzneimittelanamnese

= Fehlende Arzneimittel
= bestimmte Arzneiformen: Augentropfen, "Pflaster"

= wochentlich/ monatlich eingenommene Arzneimittel

(z. B. Bisphosphonate)

= bereits abgesetzte Arzneimittel sind nicht angegeben
(ASS, Cumarine)

= Falsche Arzneimittel ("sound alike")
= Falsche/ fehlende Wirkstoffstarke und Dosis
= Fehlende Nahrungserganzungsmittel mit moglichen WW

» Doppelverordnungen (Psychopharmaka, NSAR)
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Anamnesefehler 1

= Systematische Ubersicht zu Studien von 1966 - 2005
mit n > 30

= 22 Studien, n = 3755

Ergebnisse I:
= 10 - 61%: 1 fehlendes Arzneimittel in der Anamnese
= 13-22%: 1 vorher nicht eingesetztes Arzneimittel

(V.C. Tam et al., CMAJ 173/5 [2005], 510-515)

it AKH
Anamnesefehler 2
Ergebnisse I
= 5 Studien mit n = 545
27 - 54%: 2 1 Fehler in der Arzneimittelanamnese

= 6 Studien mit n = 588
11 - 59%: klinisch bedeutsame Fehler

Haufige Fehler bei der AO von
Analgetika, Herz-Kreislauf-Medikamenten, Benzodiazepine

(V.C. Tam et al., CMAJ 173/5 [2005], 510-515)
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Anamnesefehler 3

= n=60
= Vergleich: Medikamente bei Aufnahme
vs. ausfihrliche Arzneimittelanamnese

Ergebnisse (— Aufnahme) :

=  38% der Patienten: = 1 Fehler in der Arzneimittelanamnese
= 72% : fehlendes Medikament
= 22%: falsche Dosierung oder Applikationsform

=  15% der Patienten: = 1 klinisch bedeutsamer Fehler

(T. Vira et al., Qual. Safe Health Care 15 [2006], 122-126)

Arzneimittelanamnesen durch Arzte @NH

oder Apotheker

Past drug-related
problem

Previous drug- n =86

therapy failure

Drug related
admission

Medication used
before admission

Drug abuse

Drug misuse
‘ OPharmacist ® Physician‘

) ] ]

T U U T U U U T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Allergy

Information obtained by pharmacists and physicians in medication interviews (%)

Apotheker: 5,6 +/- 3,1 Medikamente
Arzt: 2,4 +/- 1,3 Medikamente

(EL Gurwich, AJHP 40 [1983], 1541-1542)
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Aktionsplan 2008/2009 des BMG
zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in der BRD

v’ Etablierung einer besseren Sicherheitskultur fiir die AMTS in
den Fachkreisen unter Einbeziehung der Patienten

v’ Verbesserung der Informationen iber Arzneimittel

v SchwerpunktmaRige Entwicklung und Einsatz von Strategien
zur Risikovermeidung bei der Anwendung von Arzneimitteln

v Forderung der Forschung auf dem Gebiet der AMTS

v Organisation eines kontinuierlichen Prozesses zur Umset-
zung und Fortschreibung des Aktionsplanes
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Verbesserungsmallnahmen im AKH

» EinfUhrung eines standardisierten Arzneimittel-
Anamnesebogens fir die (Fax-)Anfrage aller Stationen

an die Apotheke

= Arzneimittelanamnese durch den Klinikapotheker bei

elektiven Patienten im PSC




Patienten-Service-Center @&KH

Vorbereitung der
Krankenakte

Administrative\

Aufnahme

Arznei-
mittel-
> anamnese Arztliche

’ Aufklarung

Terminierung
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Arzneimittelanamnese
durch den Klinikapotheker

= Start: April 2006
= Anamnesebogen in den Sprechstunden ausgehandigt

= aktueller Medikationsplan, Beipackzettel
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Arzneimittelanamnese im AKH

= Anamnese durch den Klinikapotheker (dabei auch Fragen
nach Rauchen, NEM, Alkohol)

= Ubertrag und ggf. Austausch (86%) mit gelisteten
Medikamenten in Anamnesebogen

= Bei Unklarheiten (Doppelverordnungen, Dosisfragen):
Kontakt mit dem Hausarzt/ einweisenden Arzt

= Angebot eines Schmerzkonsils durch den Schmerzdienst bei
chronischen Schmerzpatienten

= Angebot einer Didtberatung bei bestimmten Krankheitsbildern

durch Diatassistentinnen (u. a. Lactoseintoleranz)

ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE

Belieferung an
Station

Patienten-
erwaltung

AM vor OP ?

Hausmedi-
kation

Arzneimittel-
anamnese

Wochenplan
vom PSC




Informationen vom Patienten
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Kiinik f. Unfall-und Wieder her stellungschinirgie

Prof

. Dr. H.. Oestern

Tel 05144 - 721101

Aktuelles Karpergewicht

Medikamente:

Karpergrdke

Bitte getien Sie lhre aktuellen Medikamente in der nachstehenden Tabelle {auch YVitamine, Mine-
ralstoffe, Mahrungserganzungsmittel) an. Bitte nennen Sie uns auch Medikamente, die hnen
wichentiich oder monatiich verordnet worden sind. Z.8. : Bisopralol & mg Tabl. — Tx margens.

Name des Arzneimittels

Wirkstarke (mg) |[Dosierung
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Arzneimittelanamnesebogen 1

1l Arzneimittelanamnese - Pancnsatand 601
il AKH  |Foigenda Armeimittel nimmi deridie Pasient/in als Dauer- oder Bedarismedkation oin {sinachiisiich | L5 Aisnng. 09.10.2000
s a1 OTC und Nahrungserginzungsmitiel) | FB 118 P Agomes]
Patientenaufkieber Bemerkungen: Angaben des Patlenten:
Unvertrighchbmeny Al D2 Dhien
_— Complanca Uds Olien
Fauchen QJa Otien
ronen D Oben
Drogen Ul Oben
Handelsname/ Dosle- | Wirkstoff | Austausch Dosie- Information Anasthesie-
Darreichungsform rung rung Protokoll
1. Die Schmerzmedskation
ist dem postoperativen  Prychophamaks
Bedarf anzupassen il
3 o A Eigee | ACE Hemmer
> 0 AM wid besorgt 4 Atinyperiersna
O AM widd stgesetzt . Tage prdOP | U Ca-Ansagonsten.
©_ringt Passent mi I harme.
0 AM st gotaast
3 0 AN wind bbbl :mu
o AMwidabgesatr __ Taga priOF
0 tring Puser mi 3 Antamytteni
4, o AM il geintel 8 Dawetia
o AM wil bescrgt
@AM wird abgeset . Tage pOP | [ Aramemnatin
©_bringi Patiert ma Horkak
3 &AM il golitnt + .
I fe——
o Ak i abgenntt  Taga s | 4 Cumarn
| - ©_bringt Patiged QAsS
6 | & Al i gelisien 3 Hapare
© KMl wird besorgt R ——
& A i atgusetst _Tage (eA0P | 1 insuie
& _bringi Patierd =4 | 2 Amticnka
T o A el
&AM i bscrgl
O MM wird abgesetst __Tage 0P
0_ b Patioes i
Apotheker Datum [ Stationsarzt
Datum / J Bitte Rickseite beachten
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Arzneimittelanamnesebogen 2 ==

Arzneimittelanamnese | Pansioressanc: 001
m“ﬂ Foipende Arznemitiel niment doridie Patient/n als Daver- oder Bedarfsmedikation ain (sinschiisBlich. | Sem s 09103007
|_m_ ore guotg I 018 [UP Apotheks|
Patientenaufkleber i Angaben des Patienten:
Angaben des Patienten:
Unverrighchkedeny Aergpe. Qda U Nen
—_— —] st . s Complance: Tda OiNen
saama of Urwerirdglichkeilan’ Aflergie: dda U MNain BTy
Comatiance: DJa O Mein —— il
Gus - dahr Dvogen: FENSL ]
Rauchan: JJa O Mein
Handelsname/ X Information Anéisthesie-
Darreichungsform Alkohol: dJa " Mein Protokoll
1 Dirogen: U Ja L Mein deam
X :
o
3 8
L3
o
“ :
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o
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5 a
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imi AKH
Arzneimittelanamnesebogen 3 =

| Pervisicnsstand: 001
@H mmwm doridin Pationtin ais Da oin e N e300
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L
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: o AM ist gelistet
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: o AM wird abgesetzt ......Tage praOP
= 0 bringt Patient mit
©  AM wird basomt
0 AM witd abgesetst ... Tage pekOP
© bringl Patient mat
7 EE
o AM wird abgesetr1 __Tage praOF
©_bringh Pationt mi
Datum / Apotheker 3 Bitte Riickselte beachten Datum / Stationsarzt




Betreute Patienten durch den Apotheker
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n=470

(vgl. vorstationare Patienten im PSC vom 01.01.-31.10.08

UCH: 756 -- Gastroenterologie: 75)

O Gastroenterologie

B TEP
B Osteosynthesen

[018-30 Jahre W 31-65 Jahre W >65 Jahre ‘

H Arthroskopien
HME
M Sonstige

01.06.2008 - 31.10.2008

Umstellung der Medikamente
durch den Apotheker

= Anzahl der Fertigarzneimittel: 1940

= Umstellung Hausliste: 1668 (86%)
= Umstellung Aquivalenztabelle: 155 (8%)

I o i ELINIK - O10PLZOOB . i g 17 (140t}
Oum pantetm Subscrtrartn Wacherc | Infasericn

B BRI F P o

LI T L ]

Fap Produkts

Dokiamant atistwpfichiis A rich TRG.
Dopag.

Festbelrapisludon

frevs Furbtiorsn
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e Gesan|

b i 5 AW T ZUZA_wirkessn

Harmiier

ndiving 1N
ndivina 1M

Armemittelgrogen
Erebeun, Cresenl

Frevbuiey, Bt

50 ST|N2| R Indomatacin
100 STH3| R Indomatacin
20 STIN | R 00 Indomatacin
S0 ST N2 R 0 Indometacin
100 ST N3 | R
100 ST 1| R
500 STIN3 | R
Retardkaps STNT| R MW 0,00 Indometacin
Retarakaps T2 R WY - 000 indometacin

i Apctheke * Y 19 R2 5 N0 Kembipraparat

Ornon Pharma GrbH
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Arzneimittelliste als Dosierungshilfe

1 Teilb \ Auflésbar / Zerkleit
P . A ellpar uriospar erKieinerung
Arzneimittel / Einheiten (Bruchri!!ey Suspendierbarkeit (Mérser) Bemerkung
N,
Combaren Fthl Ja Ja Ja Sondenapplikation miglich. Biterer Geschmack
Cormbivir Ftbl. Mein Mein Mein Nicht sondengéngig. Aliernaiice. Epivir 10 mgimi-un
[ueriwenden.
Comtess 200 myg Thl Mein Ja Ja Sondenappikation miglich
Concor 5/-10 mg Ftbl Ja Ja Ja [Sondenapplikation moglich
Cor Tensobon Thl. 12,5 my Ja Ja Ja Sondenapplikaion maglich (zermérsern o. in Wasser zeral
Corangin 20 mg Thl Ja Ja Ja Sondenapplikaiion maglich
Corangin 40/-60 my retard Thi Ja Mein Mein ticht. sondengingig. Atermatie: Corangin 20, [
lanpas-sen
[Sondenapplikation maglich - unmitelbar nach Herstelung
Cordarex 200 myg Thl Ja Ja Ja i Arzneitof hemgndic.
[Sondenapplikation miglich — unmitelbar nach Herstelung
Cortision CIBA Thl. 25 mg Ja Ja Ja e Avrznsisto ichismuindlich
[Sondenapplikation méglich — unmitelbar nach Herstellung
Corvaton 2/ -4 mg Thi Ja Ja Ja lda Arzneistoff lichtempfindlich. Aiternative: Corvaton Infekd]
Jden.
Nicht sondengéngig. Durch Zerkleinerung wird Retard
(R & i ] el & et Nein Jetiirt. Afternative; Corvaton 2 mo, Dosis und Intervall anpat
Cotazyrn 40000 Kps Mein Mein Mein [Kapsel kann gefifnet werden und der Inhalt unzerkaut ges
Cotrim E/K — ratiopharm Saf Entfallt Ja Entfallt [Sondenapplikation miglich, wegen hoher Osmolaritét ausr
[werdinnen, sonst Ciarrhoe.
Sondenapplikation maglich. Suspension mit mind. 50 ml
(el (i3 (2D €50 [y Ja {B Ja ( hohe Osmolaritat). Aternaive: 2. B. Cotrim E/K - ratiophal
Coversum 4 mg Tbl. Ja Ja Ja
: . Sondenapplikation eingeschrankt moglich. Zigiy arbeiten|
(CEmne 2000 i (45 Nein & da jefahr, GH>10. Wirkstoff empfinclich geden Feuchiiokel un

Absetzen von Medikamenten vor OP

Medikamente vor OP (Stand: August 2007)

!
ALLGEWEINES NRANNENHALS CELLE

Vor OP abzusetzen sind:

Arzneistoff Zeitpunkt des Absetzens vor OP
ASS 100 m 24 Std. vorher

ASS 500 mg 3 Tage

Bisphosphonate T

Clopidrogel 7 Tage

Cumarine 3-5 Tage

Fraktionierte Heparine (Low dose)

10-12 Std. vorher

Fraktionierte Heparine (High dose)

24 Std. vorher

Unfraktioniertes Heparin

4 Std. vorher

Hirudin : 8-10 Std. vorher

Metformin 1 Tag vorher

NSAR auf Chirurgen verweisen

Pentoxifyllin 24 Std. vorher

Piracetam 24 Std. vorher

Ticlopidin 10 Tage

Nicht am OP-Tag geben:

Arzneistoff (AWMF-Leitlinie der DGAI,

a1-Antagonisten

Diuretika (auch Kombinationen!)

Orale Antidiabetika auBer Metformin

Kalium-Tabletten

Lithium

MAO-Hemmer

2003; Informationen der
MedWiss der Pharmazeut.
Hersteller; J. Briggmann, PZ
Prisma, 03/2006; 1-4)
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Liebe Patientin, lieber Patient,

wahrend Ihres Termins im Patienten-Service-
cmrsdosN(HsuachonSleMmﬂ el

oder einer Ap i
ﬂbﬂ' Ihre Medikamente. Dazu mochten wir
Ihnen einige Informationen geben und Sie
um Ihre Unterstitzung bitten,

Auf dem deutschen Arzneimittelmarkt sind
zurzeit ca. 40.000 Fertigarzneimittel zuge-
lassen und damit in Apotheken verfigbar,

Dazu gehéren Orginalpriparate mit einem
Wirkstoff, die Gber einen bestimmten Zeit-
raum patsnlgnsuhﬁm sind bzw. waren und
509. ).
Letztere besitzen den gleich g
gehalt und eine identische Freisetzung wie
das Orginalpraparat, sind aber meistens
deutlich preisgnstiger, da bei ihrer Zulas-
und

Im Gesprich werden wir Sie nach lhren der-
zeitigen Medikamenten fragen. Dazu bend-
tigen wir Ihre Unterstitzung:

. Bitte geben Sie uns den Namen lhrer
Medikamente so vollstiindig wie
miglich an, Den Namen Ihres Arz-
neimittels finden Sle suf seiner Aus-

der mmmﬂgahau {zB. 20 mg’) und
weitere Zusitze, z.B. retard”, .forte”,
Jchrono®, oder _long®, sind fir uns

wichtig.

2. Bitte nennen Sie uns auch Augen-
tropfen und Salben, die Sie regel-
malig anwenden.

3. Bitte geben Sie auch Nanrungur-

ittel oder p
Medikamente an, die Sie im Super-
markt oder in der Drogere gekauft
haben.

Ihre Medikamente werden wir in alnam

JArzneimittelbogen” notieren und  dort
unseren mucrm Kolieg«'mnm ein ge-

sung
entfallen. Ein Beispiel ist das Orig a
rat Aspirin® und das dazngahﬁrigs Generi-
kum ASS-Ratiopharm®.

Das Sortiment der Apotheke des AKH um-
fasst zurzeit 880 Medikamente, darunter so-
wohl O als auch

Diese .| i wird in i Ab-
stdnden im Rahmen von gemeinsamen Ge-
sprichen zwischen Apothekern und Arzten
aktualisiert.

JPraparat aus unse-
rar Hnnslsla vorschlagen. Hier bestehen
4 Moglichkeiten: Sie erhalten

1. dasselbe Medikament, das Sie gera-
de einnehmen (d.h. identischer Arz-
neimittelhersteller)

2. ein identisches Medikament bezug1

halt eines and
nelmlllalhmﬂsrs (z.B. .Lasix 40 mg®
stalt Furosemid 40 mg” Tabl).

3. ein identisches Medikament bezigl)
des Wirkstoffes, aber mit einem ande-|

sich die Anzahl an Tablullnn. die Sie
im AKH einnehmen werden.

4. ein Austauschmedikament mit identi
scher Wirkungsweise und einem sehr|
hnlichen Wirkstoff (z.B. .Pantozol 40
mg" statt .Omeprazol 20 mg").

Im 2., 3. und 4. Fall kénnen sich zwar]

Form und Farbe Ihres Medikamentes von

dem Vorschiags™Medikament  unter-

scheiden, aber auf keinen Fall seinel

Wirksamkeit (s. Abb. 1-3),

Abb, 1: Simvahexal 20 mg" (Generikum aus
‘der Hausliste)

Abb, 2 Zocor 20 mg" (Originalpeaparat)

Abb, 3: Simvastatin-ratio 20 mg” (weileres
Generikum)

Alle drei

zeigen
mit identischem Arzneistoffl -gehalt/
freisetzung!

Patientenflyer 2
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eine gleiche Wirksamkeit fir Sie sicher
u stellen, rechnen wir im 3. und 4. Fall die
ntsprechende Dosierung fir Sie um.

Durch den Konsum von Alkohol oder Zi-
garetten | Zigarren kinnen (Neben-) Wir-
kungen von anderen (u.a. Narkose-) Medi-

urch die Umstellung Ihrer Medikamente
uf unsere Hausliste brauchen Sie nur in

Rerdem werden wir Sie dariber informie-
, dass Sie bestmmte Medikamente vor
hrer geplanten Operation absetzen miissen.
rinde dafiir knnen sein:

. die L von B

tionen (zB. durch ASS-haltige Medl(a-
)

. die \ id von  Stoff

der Of (z.B.
Hurch heslmle amlaAnbdlaheles}
p. die Vermeidung von BI Andl

rungen wahrend oder direkt nach der Opera-
ion (s. nebenstehende Tabelle)

Km eine hohe Arzneimittelsicherheit wah-
rend lhres stationdren Aufenthaltes zu ge-
péhrleisten, werden wir Sie auch nach Un-
pertriglichkeiten/ Allergien und nach lhrem
Nicotin- und Alkoholkonsum fragen.

sowohi ¥t als auch abge-
schwiacht werden. Mogliche Griinde fir die-
sen Effekt sind dadurch veréinderte Stoff-
wechselwege im Organismus,

Auch weitere Fragen zu Ihren Medikamen-
ten beantworten wr Ihnan Qemn

Fiir die b Op h
wir Ihnen alles Gute!

Ihre Apotheker

Bitte setzen Sie ab....

Medikament Zeitpunkt des
Absetzens

itte nennen Sie uns
. zeigen Sie uns |hren

wichtig sind fiir uns weitere Unver-

triglichkeitsreaktionen, z.B. Engegefiihl im

Hals, Magen-Darm-Blutungen oder Durchfél-

fe nach Medikamenten-Einnahme. Diese An-

paben sind fur magliche weitere Verordnun-
n hilfreich.

N\ Wl

KRANKENHAUS CELLE

- Apotheke -

Montag bis Freitag 7.30-16.00 Uhr
& 05141721097
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Allergieanamnese

O Nein B Heuschnupfen

® Nahrungsmittel O Allergie/ Analgetika
@ Allergie/ Antibiotika m Allergie/ Jod

m Allergie/ Pflaster O Blutungen nach ASS
B GIT-Beschwerden n. Analgetika @ Sonstige

KH
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Interaktionen durch Rauchen

>1
<1 Packung

Interaktion Rauchen ¢ Arzneimittel:

v Opiate: Analgesie 4/
v Benzodiazepine: Sedierung //
v Heparine: Clearance 7, HWZ !/

Nein

(www.ashp.org; S Zevin et al., Clin. Pharmacokinet. 36 [1999], 425-438)
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Mitarbeiterbefragung

22,4% Arzte --- 77,6% Pflegepersonal

- W ST samewew|  hilfreiche und verstandliche
Medikationsplane
1 2 3 4 5
52% 38% 6% 3% 0% rechtzeitiges Eintreffen der
1 = trifft vollstandig zu : 5 = trifft gar nicht zu . . - .
Medikationsplane bei
- Aufnahme des Patienten
wmsgg T ] 17— s-mernexw | rechtzeitiges Eintreffen der
Medikamente bei Aufnahme
3 4 des Patienten
1 =i B e L L e TR, Ubernahme der Medika-
mente aus dem Plan in die
2 3 Krankenakte

ALLGEMEINES HRANHENHAUS CELLH

Patientenbefraqunqg 1:
Zusatzmedikation/ Arzneimittelkenntnis

= Nur 55,1 % der Patienten besitzen eine Liste der arztlich

verordneten Medikamente

= 16,8 % der Patienten nehmen neben den verordneten
zusatzliche Medikamente oder Nahrungserganzungsmittel ein

= 6,4% der Patienten kennen nicht den Zweck der Medikation

15
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Patientenbefragunq 2:
| esen des Beipackzettels

O immer M oft B manchmal O nie

EEEEEEEEEEEEEEE NHAUS CELLH

Patientenbefragunq 3:
Zufriedenheit und Winsche

95,6 % beurteilen das Gesprach mit dem Apotheker als
verstandlich.

25,7 % haben ein Interesse an einen Gesprach mit dem
Schmerztherapeuten

19,7 % wiinschen eine Ernahrungsberatung

Alle freien Kommentare: das Gesprach mit dem Apotheker
ist gut und hilfreich

16
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ALLGEMEINES HRANHENHAUS CELLH

Entlassungsbrief

v vorgeschlagene Anderungen
bzgl. Dosierung oder
Einnahmezeitpunkt meistens

ubernommen

v’ zusatzlich (postoperativ)
Analgetika,

Protonenpumpenhemmer,

niedermolekulare Heparine

| AKH

ALLGEMEINES HRANHENHAUS CELLH

Zusammenfassung

= Das personliche Gesprach mit dem Apotheker schafft Vertrauen

= Zugewinn an Arzneimittelsicherheit durch vollstandige
Erfassung der Arzneimittel

= Fdrderung der Compliance der Patienten
["Non-Compliance kostet 10 Milliarden Euro", DAZ 11.06.2007]

= Verkiirzung der Liegedauer der Patienten

= Minimierung der Sonderbestellungen auf Station bzw.
rechtzeitige Beschaffung

= Zeitersparnis fir Arzt + Pflegepersonal
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